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La evolucio´n de Internet es continua y parece no tener ﬁn, aunque con la llegada de la Web
3.0 podrı´a aﬁrmarse que Internet es lo que sus creadores pretendı´an que fuera desde un
primer momento: una extraordinaria e inmensa base de datos organizada, comprensible y
de fa´cil acceso, caracterı´sticas todavı´a no alcanzadas. Las novedades y los servicios
incorporados por la Web 3.0 redundara´n, en primer lugar, en un mejor acceso, ma´s ra´pido y
seguro a la informacio´n de calidad y, en segundo lugar, dotara´n de una mayor
personalizacio´n a los servicios sanitarios a los que acceden los usuarios de Internet, y
evitara´n informacio´n no relevante que contenga recomendaciones de salud equı´vocas,
falsas o peligrosas. Sin embargo, estos cambios debera´n acompan˜arse de los requeri-
mientos legales propios de la sociedad de la informacio´n y de los aspectos e´ticos
relacionados con la atencio´n me´dica, lo que garantiza y contribuye a mejorar en cualquier
caso la relacio´n me´dico-paciente.




Semantic webConcept and applications of the Web 3.0: An introduction for medical doctorsAbstract
The development of the Internet is continuous and appears to be never-ending, although
with the arrival of Web 3.0 it could be said that the Internet is what its creators intended it
to be from the ﬁrst moment, an extraordinary and immense organised, understandable,
and easy to access data base, characteristics still not achieved. The innovations and
services included in Web 3.0 will result, in the ﬁrst place, in better, faster and safer access
to quality information. In the second place it should provide better personalisation of the
health services that Internet users access, avoiding irrelevant information that may
contain wrong, false and dangerous recommendations. However, these changes will haveElsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
comb.cat (M.A. Mayer).
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Tabla 1 Deﬁniciones de los te´rmin
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Concepto y aplicaciones de la Web 3.0: una introduccio´n para me´dicos 293to be accompanied by the legal requirements common to the information society, by the
ethical aspects associated with medical care, guaranteeing and contributing, in all cases,
to improving the doctor-patient relationship.
& 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.Introduccio´n al concepto de Web 3.0
La incorporacio´n de nuevos te´rminos relacionados con el uso
de Internet, sus herramientas y recursos o ﬁlosofı´as es
habitual. En un artı´culo publicado en 2008 hacı´amos
referencia al signiﬁcado y a las aplicaciones de la Web 2.0
o Web social1 y, aunque seguimos aprendiendo sobre sus
utilidades, ahora debemos incluir otro nuevo te´rmino en
nuestro vocabulario para designar a la web que viene: la
Web 3.0. Con este te´rmino tratamos de describir un estado
evolutivo de Internet (seguramente pronto oiremos hablar
de la Web 4.0) y que nos sen˜ala fundamentalmente 2
novedades respecto a los estadios previos de la Web 1.0 y
2.0: por un lado, toda la informacio´n presente en Internet
estara´ estructurada y organizada y, por otro lado, se
producira´n cambios sustanciales en la manera en la que los
usuarios interaccionara´n con las herramientas de acceso a la
red para obtener esta informacio´n2. Con la llegada de
la Web 3.0 puede aﬁrmarse que Internet sera´ la herramienta
que sus creadores pretendı´an que fuera desde un primer
momento, es decir, una extraordinaria e inmensa base de
datos (BD) bien estructurada y organizada, u´til, comprensi-
ble y sobre todo de fa´cil acceso, caracterı´sticas todavı´a
alejadas del escenario actual3.
En este artı´culo se describen algunas de las herramientas
que se esta´n desarrollando en Internet (como la Web
sema´ntica [WS], los motores de bu´squeda avanzados y los
entornos en 3 dimensiones [3D]), cuya inmediata evolucio´n e
implantacio´n caracterizara´n a la Web 3.0 ası´ como perﬁla-
ra´n, aunque con un elevado grado de incertidumbre, los
escenarios que pueden plantearse en los pro´ximos an˜os enos utilizados en el texto relacio
io´n
quetas (datos que describen dat
e de la informacio´n presente e
ignacio´n o las etiquetas (tags) m
ra compartirlos con otros usuar
os tambie´n como feeds o ‘‘sind
inas web que los poseen.
ganizacio´n internacional para la
to de palabras, te´rminos y relaci
tos
uen˜os programas que permiten
t.
rios tridimensionales en Interne
formacio´n
ramientas de software que perm
s en Internet para simpliﬁcar y
Syndication; W3C: World Wide Waplicaciones relacionadas con el acceso y el modo de
interaccionar de los usuarios en la red para obtener
informacio´n de la salud. Para una mejor comprensio´n, en
la tabla 1 se muestran por orden de aparicio´n en el texto las
deﬁniciones de algunos te´rminos utilizados.Aplicaciones de la Web 3.0 en Biomedicina
Las aplicaciones que puede tener en Biomedicina la Web
3.0, relacionadas con el acceso y la gestio´n de la
informacio´n, son diversas y de gran intere´s. Las herramien-
tas propuestas para conseguir que la informacio´n en Internet
este´ organizada de una forma ma´s comprensible y asequible
no son u´nicas y seguramente se desarrollara´n paralelamen-
te, y se creara´n perﬁles e intereses ‘‘a la carta’’ para el
usuario, incluso pueden aparecer nuevas soluciones que
ahora son impensables. Sin embargo, todas ellas tienen en
comu´n que persiguen un mismo objetivo: hacer posible un
acceso sencillo y ra´pido a informacio´n relevante en la red,
economizar el tiempo de bu´squeda y evitar el abundante
ruido informativo, que constituye, en la actualidad, uno de
los problemas ma´s preocupantes de Internet y que en temas
de salud puede tener una especial relevancia, tanto por el
intere´s creciente que despierta este tipo de informacio´n por
su extraordinaria abundancia como por las potenciales
repercusiones, tanto positivas como negativas del acceso a
informacio´n de calidad muy variable y a los mu´ltiples
servicios de salud actuales y futuros que nos puede ofrecer
este medio4. En la tabla 2 se muestran las diferencias ma´s
destacables entre la Web 2.0 y la Web 3.0.nados con la Web 3.0
os) que permiten la organizacio´n y la recuperacio´n ma´s
n Internet. Son la base de la Web sema´ntica.
ediante palabras con signiﬁcado a contenidos presentes en la
ios.
icacio´n’’. Permiten la suscripcio´n a noticias y a novedades en
estandarizacio´n de las tecnologı´as utilizadas en la World Wide
ones conceptuales que establecen, utilizados para representar
al navegador interaccionar con aplicaciones presentes en
t con aplicaciones diversas en educacio´n, formacio´n y gestio´n
iten la ejecucio´n de procesos complejos de relacio´n y ana´lisis
mejorar las tareas de bu´squeda de los usuarios.
eb Consortium.
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Tabla 2 Caracterı´sticas diferenciales entre la Web 2.0 y la Web 3.0 (modiﬁcado de Giustini D2)
Web 2.0 Web 3.0
Web de los documentos Web de los datos
Web social Web inteligente
Poca personalizacio´n para el usuario Servicios personalizados ‘‘a la carta’’
Motores de bu´squeda (Google) Buscadores sema´nticos y agentes inteligentes
Desorden y anarquı´a Esta´ndares y protocolos
Abundancia de informacio´n Control de informacio´n
Etiquetas de usuarios (tagging) Metadatos y Web sema´ntica
Diﬁcultad para compartir datos entre dispositivos Interoperabilidad entre dispositivos
Web de textos con informacio´n Informacio´n estructurada y organizada
Second Life Entornos en 3D avanzados
3D: 3 dimensiones.
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Entre las propuestas ma´s ampliamente desarrolladas para
organizar la informacio´n en la red de forma eﬁciente,
encontramos lo que se denomina la WS5, que algunos
identiﬁcan tambie´n con el propio concepto de Web 3.0, y
que consistirı´a en esencia en asociar a la informacio´n
presente en Internet un conjunto de etiquetas o datos que
la describa adecuadamente, los llamados metadatos
(metadata)6, con el objetivo de crear un medio universal
para el intercambio de esta informacio´n con signiﬁcado
sema´ntico. Un tipo de etiquetas que ya se esta´ utilizando en
diferentes utilidades de la Web social o Web 2.0 es el
tagging, con la idea de organizar y clasiﬁcar informacio´n
diversa. La diferencia entre el tagging y los metadatos esta´
en que estos u´ltimos se basan en lenguajes estandarizados
con signiﬁcado sema´ntico, que evitan las ambigu¨edades
propias de cada usuario a la hora de describir, deﬁnir y,
ﬁnalmente, asignar las etiquetas a los contenidos de las
pa´ginas web. De esta forma, la sema´ntica incorporada
permite dotar a esos conceptos de un signiﬁcado comprensi-
ble y compartido y, por tanto, en la interaccio´n de los
usuarios con los motores de bu´squeda se producirı´a un
verdadero entendimiento entre ambos para obtener infor-
macio´n en Internet. A trave´s de una serie de preguntas que
irı´a generando el buscador, serı´a posible concretar adecua-
damente el objeto de esta bu´squeda. Pensemos en un
ejemplo muy sencillo, si solicitamos informacio´n sobre un
‘‘virus’’, el motor de bu´squeda nos preguntara´ sobre que´
tipo de virus deseamos informacio´n (‘‘informa´tico’’ o
‘‘biolo´gico’’, ‘‘animal’’ o ‘‘humano’’, etc.) y nos indicara´
diversas opciones hasta centrar el verdadero objeto de
bu´squeda, de tal forma que nos muestre las webs que
contienen el concepto real sobre el que estamos interesados
y no otras7.
Como indica´bamos, para asociar las deﬁniciones de los
conceptos y su verdadero signiﬁcado sema´ntico se esta´n
utilizando vocabularios esta´ndar en forma de ‘‘metadatos’’
ligados a los contenidos de las pa´ginas web. Estos metadatos
se estructuran utilizando lenguajes de programacio´n muy
simples, estrechamente relacionados con el utilizado en el
hipertexto de las pa´ginas web, como es el caso del
Extensible Markup Language8, en el que tambie´n se basan
algunos recursos, como la sindicacio´n de noticias y los ReallySimple Syndication. El World Wide Web Consortium propone
estos esta´ndares. El objetivo es organizar de una forma
inteligible y ‘‘humana’’ los contenidos de la web. La idea no
es nueva, ya que de una forma similar se utilizan los
lenguajes de indizacio´n en las BD bibliogra´ﬁcas biome´dicas9,
como es el caso del tesauro Medical Subject Headings. Para
favorecer la integracio´n de mu´ltiples tesauros, sistemas de
clasiﬁcacio´n y vocabularios biome´dicos, se esta´ desarro-
llando desde la National Library of Medicine el metatesauro
llamado Uniﬁed Medical Language System10, que incluye el
Medical Subject Headings, entre otros, que establece
relaciones sema´nticas entre todos estos recursos y facilita
que diferentes sistemas de informacio´n se entiendan entre
sı´, a la vez que al usuario que accede a ellos11. Una
aplicacio´n de utilidad de esta tecnologı´a consiste en que
estos metadatos faciliten el ﬁltrado y el acceso a recursos de
calidad con informacio´n me´dica que previamente se les ha
asociado a estos metadatos por parte de instituciones de
conﬁanza12. En esta lı´nea de investigacio´n cabe mencionar
el proyecto europeo Quality Assurance and Content Des-
cription Plus dentro del Plan de Accio´n por un Internet
Seguro13 en colaboracio´n con elWorld Wide Web Consortium
y el proyecto Quality Labelling of Medical Web Content
Using Multilingual Information Extraction14 de la Direccio´n
General de Salud Pu´blica y Proteccio´n de Consumidores para
la aplicacio´n de la WS en las webs de salud. El objetivo
fundamental de estos proyectos que se hallan en fase piloto
es ofrecer al usuario herramientas que les permitan no
so´lo asociar sema´ntica a trave´s de metadatos a las webs sino
tambie´n seleccionar informacio´n sanitaria de conﬁanza. Si
las webs contienen estos metadatos, el navegador, gracias a
un sencillo plug-in o a trave´s de una simple adaptacio´n de
los buscadores, como Google o Yahoo!, puede detectar
cua´ndo nos encontramos en una web que se ha revisado y si
contiene una certiﬁcacio´n de conﬁanza, e indica sus
caracterı´sticas y las tema´ticas sobre las que incluye
informacio´n, todo ello se hace visible para el usuario de
forma automa´tica en el propio navegador.
Otra aplicacio´n basada en la WS consiste en conectar
sema´nticamente un gran nu´mero de BD existentes en la red
con informacio´n cientı´ﬁca diversa, y hacer posible que
las diferentes terminologı´as y conceptos utilizados para su
organizacio´n sean compatibles entre sı´. Debemos destacar
algunos proyectos internacionales de gran alcance, como
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trabajando para permitir el acceso a mu´ltiples BD mediante
lenguajes estandarizados que facilitan la interoperabilidad y
el reconocimiento mutuo entre las diversas fuentes de
informacio´n.Figura 2 Imagen de la consulta me´dica en Second Life de la
Sociedad Espan˜ola de Medicina de Familia.Motores de bu´squeda avanzados
De forma paralela, se esta´n planteando otras soluciones
basadas en el desarrollo de motores de bu´squeda que
analicen ma´s ampliamente los contenidos de las pa´ginas web
y la manera en la que los usuarios acceden a ellas,
analizando el tipo de consultas que se aplican o el lenguaje
estudiando para obtener esta informacio´n, de esta forma,
sin necesidad de asociar metadatos ni dotarlos de signiﬁca-
dos sema´nticos, estos motores podrı´an establecer las
relaciones conceptuales entre las palabras utilizadas en
las bu´squedas y en los textos presentes en las webs,
inferirı´an los intereses de los usuarios sobre los contenidos
de las webs y los procesarı´an para ofrecer mejores
resultados en las bu´squedas de los usuarios17. El buscador
Google ha incorporado de forma todavı´a rudimentaria un
desplegable que aparece bajo el espacio para la introduc-
cio´n de los te´rminos por buscar, en el que se indican diversos
te´rminos antes de lanzar la bu´squeda. En el ejemplo de la
ﬁgura 1 se muestran los te´rminos indicados al escribir la
palabra ‘‘vacunas’’ (vacunas perros, vacunas infantiles,
vacunas.org, vacunas internacionales, etc.). En una lı´nea
de investigacio´n tambie´n basada en desarrollar las
capacidades del motor de bu´squeda se ha presentado
recientemente el buscador WolframAlpha18, que en vez de
ofrecer enlaces en sus resultados, responde a los temas
planteados de forma directa y concreta, como si de un
experto se tratara, y se basa en ca´lculos de relaciones y de
computacio´n de los elementos contenidos en sus BD, que se
van actualizando y ampliando para que con el tiempo se
pueda incluir el ma´ximo de conocimientos posibles. Tanto en
el caso de utilizar metadatos como en el caso de analizar las
bu´squedas que se realizan, los motores de bu´squeda
permitira´n obtener informacio´n de salud relevante y
seleccionada previamente, y combinara´n la inteligenciaFigura 1 Te´rminos sugeridos por Google al realizar una
bu´squeda con la palabra ‘‘vacunas’’.colectiva que ha generado la Web 2.0, la inteligencia
artiﬁcial y la gestio´n del conocimiento de una forma
eﬁciente. Adema´s, sera´ posible obtener y compartir esta
informacio´n desde diferentes dispositivos adema´s de los
ordenadores, como los mo´viles y los asistentes digitales
personales.
Entornos en 3 dimensiones
Uno de los entornos web que esta´ teniendo un e´xito diverso
y que puede constituirse como una tercera posibilidad para
el acceso a la informacio´n y a los servicios de salud son los
entornos en 3D19, al modo de Second Life20, en los que
podrı´amos movernos, como si de la misma realidad se
tratara, en busca de la informacio´n de nuestro intere´s y en
instituciones u organizaciones que conocemos en la vida
real, pero con representacio´n en ese mundo virtual 3D, de
tal manera que al acceder a un centro de salud virtual, la
informacio´n sobre cualquier tema se encontrarı´a detra´s de
una puerta o en una estanterı´a virtual. Actuarı´amos igual
que lo harı´amos en la vida real o como en un videojuego, de
una forma ma´s sencilla y sin la necesidad de disponer de
capacidades especiales para su ejecucio´n. Un ejemplo
de este entorno es el desarrollado por la Sociedad Espan˜ola
de Medicina de Familia en Second Life llamado ‘‘La isla de
la salud’’ y en el que podemos encontrar incluso una consulta
me´dica virtual (ﬁg. 2). Las oportunidades que ofrecen este tipo
de entornos son mu´ltiples. La realizacio´n de actividades de
promocio´n de la salud y educativas, de formacio´n, de consulta
virtual o la elaboracio´n de estudios e investigaciones que
posteriormente pueden aplicarse en la vida real son algunos
ejemplos que abren un nuevo mundo de posibilidades que
deben revertir en una mejor experiencia de salud tanto para los
usuarios de Internet en general y para los pacientes como para
los profesionales sanitarios que pueden disponer de una
herramienta complementaria en su actividad diaria.
Lo que esperamos de la Web 3.0
Los cambios ma´s destacables con respecto a la Web 2.0
transformara´n la Internet actual que se basa en documentos y
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informacio´n desorganizada y ana´rquica al control de la
informacio´n mediante la estandarizacio´n y la aplicacio´n de
protocolos y normas, de la web social a la web inteligente,
en la que los motores de bu´squeda (llamados agentes
inteligentes) interaccionara´n con los usuarios de una forma
ma´s humana para conocer exactamente que´ tipo de
informacio´n se esta´ buscando, analizar sus necesidades,
aprender progresivamente de sus preferencias y temas de
intere´s para avanzarse en ocasiones al usuario y ofrecer
incluso informacio´n que todavı´a no se ha solicitado. Es ma´s,
sera´n capaces de relacionar informacio´n dispersa e inconexa
actualmente en la red para ofrecer el camino ma´s corto, la
informacio´n de salud ma´s actual y la de mejor calidad. Por
tanto, en el mundo cientı´ﬁco en general y en especial en
Biomedicina su aplicacio´n sera´ de especial utilidad. Estos
cambios han de redundar, en primer lugar, en un mejor
acceso, ra´pido y ma´s seguro a la informacio´n de calidad, y
evitara´ la que es inu´til e irrelevante o aquella que contiene
recomendaciones de salud equı´vocas, falsas y peligrosas. En
segundo lugar, y no menos importante, la Web 3.0 dotara´ de
una mayor personalizacio´n de los servicios sanitarios, la ma´s
conveniente en cada momento y para cada persona,
asegurara´ la interoperabilidad entre diversos dispositivos y
garantizara´ la aplicacio´n ma´s eﬁciente de las u´ltimas
tecnologı´as de la informacio´n disponibles. Sin embargo,
aspectos relacionados con el desarrollo de la profesio´n, con
la inclusio´n en la cartera de servicios de prestaciones
basadas totalmente en las tecnologı´as de la informacio´n y
la comunicacio´n sobre la relacio´n me´dico-paciente ası´ como
aspectos legales, e´ticos y de conﬁdencialidad de datos
debera´n tenerse en cuenta y aplicarse adecuadamente, y
debera´n adaptar y regular las nuevas formas de actividad y
servicios de salud que se vayan incorporando. Adema´s, todas
estas herramientas debera´n utilizarse de tal forma que
constituyan un apoyo y un complemento en la relacio´n
me´dico-paciente y nunca un sustituto de e´sta.Conﬂicto de intereses
Los autores declaran no tener ningu´n conﬂicto de intereses.Bibliografı´a
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